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Russia. Specifically,  the review describes the  legal  framework and regulations of healthcare for servicepersons and other staff within the 
Ministry of Defense of the Russian Federation. We discuss the financing mechanisms of the departmental health service in the Ministry of 
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Введение / Introduction
Ведомственная медицина является организационной особен-
ностью системы здравоохранения Российской Федерации (РФ) 
и вызывает много дискуссий о необходимости ее существования 
и финансирования [1,2]. В России исторически под ведомствен-
ной медициной, в первую очередь, понимают организацию и ока-
зание медицинской помощи в медицинских организациях, не вхо-
дящих в систему медицинских организаций Министерства 
здравоохранения, а находящихся в ведении других министерств 
или ведомств и осуществляющих медицинское обслуживание лиц, 
работающих в данном ведомстве [3].
Возможность создания и финансирования из федерального 
бюджета медицинских организаций в структуре федеральных ор-
ганов государственной власти заложена законодателем в статье 
14 Федерального закона от 21.11.2011 № 323-ФЗ (ред. 
от 07.03.2018) «Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации» (323-ФЗ) [4]. Часть 1 данной статьи относит 
к полномочиям федеральных органов государственной власти 
в сфере охраны здоровья:
– управление федеральной государственной собственностью, 
используемой в сфере охраны здоровья;
– организация оказания гражданам первичной медико-сани-
тарной помощи, специализированной, в т. ч. высокотехнологич-
ной, медицинской помощи, скорой, в т. ч. скорой специализиро-
ванной, медицинской помощи и паллиативной медицинской 
помощи медицинскими организациями, подведомственными фе-
деральным органам исполнительной власти;
– организация проведения медицинских экспертиз, медицин-
ских осмотров и медицинских освидетельствований в медицин-
ских организациях, подведомственных федеральным органам ис-
полнительной власти; 
– организация системы санитарной охраны территории Рос-
сийской Федерации;
– организация, обеспечение и осуществление федерального 
государственного санитарно-эпидемиологического надзора;
– реализация мероприятий, направленных на спасение жизни 
и сохранение здоровья людей при чрезвычайных ситуациях, лик-
видация медико-санитарных последствий чрезвычайных ситуа-
ций, информирование населения о медико-санитарной обстанов-
ке в зоне чрезвычайной ситуации и о принимаемых мерах, а также 
ряд других функций в сфере охраны здоровья и другие.
Часть 2 этой же статьи закрепляет исключительные полномо-
чия федерального органа исполнительной власти, осуществляю-
щего функции по выработке и реализации государственной 
 политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здра-
воохранения – Министерства здравоохранения РФ, который осу-
ществляет выработку государственной политики в сфере здраво-
охранения и утверждение необходимых документов для ее 
реализации.
Основной закон в сфере здравоохранения [4] также содержит 
отдельные статьи, определяющие особенности оказания меди-
цинской помощи отдельным контингентам населения и предпола-
гающие наличие в системе органов исполнительной власти меди-
цинских организаций (323-ФЗ, статьи 24-26, 41, 42, 42.1). 
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тельные акты, регулирующие деятельность отдельных отраслей 
и социальные гарантии сотрудников (см. ниже).
Стоит отметить, что вопросы организации и финансирования ве-
домственной медицины, в первую очередь, должны рассматривать-
ся с точки зрения обслуживаемого контингента. Законодательство 
Российской Федерации устанавливает возможности использования 
ведомственных медицинских организация как для оказания меди-
цинской помощи прикрепленному специальному контингенту насе-
ления (Федеральное медико-биологическое агентство (ФМБА), Фе-
деральная служба исполнения наказаний (ФСИН), Министерство 
труда и социальной защиты Российской Федерации (Минтруд) 
и др.), так и персоналу, работающему в органах государственной 
власти и ведомствах (Министерство обороны Российской Федера-
ции (Минобороны России), Федеральная служба безопасности 
(ФСБ), Министерство внутренних дел МВД и др.).
Правовые и организационные основы системы государственной 
службы Российской Федерации, в т. ч. системы управления государ-
ственной службой Российской Федерации, определены Федераль-
ным законом от 27.05.2003 г. № 58-ФЗ «О системе государственной 
службы Российской Федерации» [5] (далее – Федеральный закон 
о системе государственной службы).
Федеральный закон о системе государственной службы являет-
ся базовым законом, закрепляющим понятие государственной 
службы Российской Федерации и устанавливающим систему госу-
дарственной службы, объединяющую три ее вида: государствен-
ную гражданскую службу, военную службу и государственную 
службу иных видов, разграничивающим понятия федеральной 
государственной гражданской службы и государственной граж-
данской службы субъектов Российской Федерации, определяю-
щим порядок формирования перечней должностей государствен-
ной службы и единые правила поступления, прохождения 
и прекращения государственной службы. 
В числе основных принципов построения и функционирования 
системы государственной службы Федеральным законом о систе-
ме государственной службы предусмотрен принцип единства пра-
вовых и организационных основ государственной службы, пред-
полагающий законодательное закрепление единого подхода к ее 
организации.
Вместе с тем, в силу статьи 10 Федерального закона о системе 
государственной службы [5] вопросы определения правового ста-
туса государственного служащего отнесены к вопросам, регулиру-
емым нормами соответствующих специальных федеральных за-
конов о виде государственной службы.
В этой связи отсутствие единых подходов к формированию 
правового статуса государственного служащего явилось предпо-
сылкой сложившихся в зависимости от вида и специфики госу-
дарственной службы различий нормативного закрепления состава 
и порядка предоставления государственным служащим государ-
ственных социальных гарантий, в т. ч. в вопросах предоставления 
медицинской помощи. Это требует дополнительного анализа за-
конодательной специфики по ведомствам.
Результаты обзора российского опыта организации 
и финансирования оказания медицинской помощи 
служащим различных государственных ведомств
Федеральные органы исполнительной власти – администраторы 
бюджетных ассигнований на цели здравоохранения (ведомства)
Проведенный анализ федерального законодательства по во-
просам федерального бюджета позволил определить перечень 
федеральных органов исполнительной власти, которые являлись 
администраторами бюджетных ассигнований на цели здравоохра-
нения (ведомства) с 1991 г. – года прекращения существования 
СССР и возникновения Российской Федерации. На рисунке 1 пред-
ставлены общие объемы бюджетных ассигнований, направленных 
на цели здравоохранения в соответствующем году, и количество 
ведомств-администраторов данных объемов ассигнований. Стоит 
отметить, что с 1992 г. отмечается почти постоянный рост числа 
ведомств-администраторов бюджетных ассигнований (минималь-
ное число ведомств – 2, максимальное число – 37) с незначитель-
ным уменьшением их количества в 1998, 2001, 2008, 2010, 2014, 

































































































































































































































































ний на цели здравоохранения отмечается как их постоянный рост 
с 1992 по 2018 г. (2019, 2020 гг.), так и рост даже в период сниже-
ния числа ведомств, за исключением 2008, 2014, 2015 гг., когда 
отмечалось снижение бюджетных ассигнований. По состоянию 
на 2018 г. бюджетные ассигнования на цели здравоохранения 
были выделены 24 ведомствам, общий объем бюджетных ассиг-
нований составил 460 034 020,60 тыс. руб.
Анализ финансирования и нормативно-правовых актов по орга-
низации ведомственной медицины выявил, что деятельность ве-
домств по вопросам здравоохранения включает наряду с оказани-
ем медицинской помощи сотрудникам ведомства – основная 
функция ведомства в области здравоохранения (Минобороны 
России, ФСБ, МВД, Министерство экономического развития Рос-
сийской Федерации, Министерство финансов Российской Феде-
рации, Министерство иностранных дел Российской Федерации, 
Министерство сельского хозяйства Российской Федерации и др.), 
оказание медицинской помощи населению Российской Федера-
ции или отдельным его категориям – специфические функции 
ведомства в области здравоохранения (ФМБА, Министерство Рос-
сийской Федерации по делам гражданской обороны, чрезвычай-
ным ситуациям и ликвидации последствий стихийных бедствий 
(МЧС), ФСИН, Минтруд и др.), а также прочие виды деятельности, 
связанные с обеспечением санитарно-эпидемиологического бла-
гополучия, заготовкой препаратов крови, исследованиями в здра-
воохранении и решением других вопросов в здравоохранении. 
Направления деятельности ведомств по вопросам здравоохране-
ния и связанные с ними статьи бюджетного финансирования 
здравоохранения ведомств представлены в таблице 1.
Перечень ведомств-администраторов бюджетных ассигнова-
ний на цели здравоохранения по состоянию на 2018 г. с учетом 
объема бюджетных ассигнований и направлений деятельности 
представлен в таблице 2.
Обзор существующей российской практики организации и фи-
нансирования оказания медицинской помощи служащим различ-
ных государственных ведомств проводился по каждому ведом-
ству-администратору бюджетных ассигнований на цели здраво- 
охранения, выявленных по итогам анализа на 2018 г., в отдель-
ности и включал следующие этапы:
1. Обзор ведомственного законодательства по вопросам орга-
низации и финансирования ведомственной медицины.
2. Анализ финансирования ведомственной медицины.
 2.1. Анализ бюджетного финансирования здравоохранения 
ведомства в динамике, сравнение с инфляцией.
 2.2. Предварительный анализ наличия собственной сети 
медицинских организаций, ведомственной специфики.
  2.2.1. Анализ структуры финансирования здравоохра-
нения по подразделам раздела 0900 «Здравоохранение».
  2.2.2. Анализ бюджетного финансирования здравоох-
ранения по кодам вида расходов (КВР)1.
Далее на примере анализа организации и финансирования ве-
домственной медицины Минобороны России, обеспечивающей 
оказание медицинской помощи военнослужащим и приравнен-
ным к ним по медицинскому обеспечению лицам, показаны ре-
зультаты примененной методики в соответствии с вышеперечис-
ленными этапами. Минобороны России обладает одной 
из наиболее развитых сетей медицинских учреждений и служб, 
осуществляющих медицинское обслуживание военнослужащих 
и сотрудников ведомства. Поэтому Минобороны России являет-
ся хорошим примером для представления результатов анализа.
Результаты обзора ведомственного нормативно-
правового регулирования организации и финансирования 
медицинской помощи в Министерстве обороны Российской 
Федерации
В соответствии с пунктом 1 статьи 2 Федерального закона 
«О воинской обязанности и военной службе» (в редакции, дей-
ствующей с 1 января 2017 г.) военная служба – особый вид феде-
ральной государственной службы, которая выполняется:
–  в Вооруженных Силах РФ; вооруженные Силы РФ состоят 
из центральных органов военного управления, объединений, 
соединений, воинских частей и организаций, которые входят 
в виды и рода войск Вооруженных Сил Российской Федера-
1 Гипотеза: наличие КВР 100 (выплаты персоналу) в разделе 09 00 го-
ворит о наличии в ведомстве медицинского персонала, оказываю-







Объект деятельности Подразделы раздела 0900 «Здравоохранение»*
Оказание медицинской 
помощи
– Сотрудники ведомства/контингент (собственно 
ведомственная медицина, по определению); 
– Население РФ или отдельные его категории 
(специфические функции ведомства)
09 01 (стационарная помощь); 
09 02 (амбулаторная помощь); 
09 03 (дневные стационары); 
09 04 (скорая помощь); 
09 05 (санаторно-оздоровительная помощь)
Прочие виды 
деятельности
Прочие объекты 0906 (заготовка препаратов крови); 
0907 (санитарно-эпидемиологическое благополучие); 
0908 (исследования в здравоохранении); 
0909 (другие вопросы)
* С 2011 г. в связи с введением новой бюджетной классификации [6], выделившей самостоятельный раздел расходов 0900 «Здравоохранение», стало возможным 
проанализировать структуру расходов на здравоохранение различных органов исполнительной власти. Следует отметить, что последующие нормативно-
правовые акты о порядке применения бюджетной классификации РФ, в т. ч. действующий Приказ Министерства финансов РФ от 01.07.2013 г. №65н, 
полностью сохраняют структуру раздела расходов 0900 «Здравоохранение» и включают следующие подразделы расходов: 
0901 Стационарная медицинская помощь;
0902 Амбулаторная помощь;
0903 Медицинская помощь в дневных стационарах всех типов;
0904 Скорая медицинская помощь;
0905 Санаторно-оздоровительная помощь;
0906 Заготовка, переработка, хранение и обеспечение безопасности донорской крови и ее компонентов;
0907 Санитарно-эпидемиологическое благополучие;
0908 Прикладные научные исследования в области здравоохранения;







































































































































































(раздел 09 00)  
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Направления деятельности в соответствии с подразделами 


















































































































Министерство здравоохранения Российской 
Федерации
176,63 Х Х Х Х Х - Х Х Х
Министерство обороны Российской Федерации 69,64 Х - Х Х Х Х Х - Х
Федеральное медико-биологическое агентство 37,45 Х - Х - Х Х Х Х Х
Федеральная служба по надзору в сфере защиты 
прав потребителей и благополучия человека
37,04 Х - - - - Х - Х Х
Министерство финансов Российской Федерации 33,03 Х - - - Х - - - Х
Министерство внутренних дел Российской 
Федерации
32,24 Х - Х - Х - - - -
Управление делами президента Российской 
Федерации
23,73 Х - Х Х Х Х Х - -
Федеральная служба исполнения наказаний 17,89 Х - - - Х Х - - -
Министерство экономического развития 
Российской Федерации
7,12 Х - - - Х - - - Х
Федеральное агентство научных организаций 6,98 Х - Х - Х - - Х Х
Федеральная служба войск национальной гвардии 
Российской Федерации
4,66 Х - - - Х Х - - Х
Федеральная служба по надзору в сфере 
здравоохранения
3,29 - - - - - - - - Х
Федеральная таможенная служба 2,99 Х Х Х Х Х - - - -
Министерство Российской Федерации по делам 
гражданской обороны, чрезвычайным ситуациям 
и ликвидации последствий стихийных бедствий
1,69 - - Х - - - - - -
Федеральная налоговая служба 1,28 Х - - - Х - - - -
Министерство труда и социальной защиты 
Российской Федерации
1,12 Х - - - - - - Х -
Федеральное агентство воздушного транспорта 0,65 Х - Х Х - - - - -
ФГБОУ ВО «Московский государственный 
университет им. М. В. Ломоносова»
0,65 - - - - - - - - Х
Министерство иностранных дел Российской 
Федерации
0,58 Х - Х - Х - - - -
Федеральное агентство по управлению 
государственным имуществом
0,56 Х - - - Х - - - -
Генеральная прокуратура Российской Федерации 0,52 - - - - Х - - - -
Министерство сельского хозяйства Российской 
Федерации
0,20 Х - Х - Х - - - -
Федеральная служба судебных приставов 0,10 - - - - Х - - - -
Федеральное дорожное агентство 0,01 Х - - - Х - - - -





























































































































































ции и в войска, не входящие в виды и рода войск Вооружен-
ных Сил РФ;
–  в других войсках; например, в 2016 г. образована Федераль-
ная служба войск национальной гвардии Российской Феде-
рации [7];
–  в воинских формированиях; к ним относятся спасательные 
воинские формирования федерального органа исполнитель-
ной власти [8] и др.;
–  специальных органах, к которым относятся: Служба внешней 
разведки Российской Федерации [9], органы федеральной 
службы безопасности [10,11], органы государственной охраны 
[12,13], органы военной прокуратуры [14], военные следствен-
ные органы Следственного комитета Российской Федерации 
[15-17] и федеральный орган обеспечения мобилизационной 
подготовки органов государственной власти Российской Феде-
рации (Федеральный закон от 31 мая 1996 г. № 61-ФЗ «Об обо-
роне» [18,19].
Федеральным законом от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ «Об основах 
охраны здоровья граждан в Российской Федерации» (далее – Фе-
деральный закон об основах охраны здоровья граждан) определя-
ются особенности оказания медицинской помощи военнослужа-
щим и приравненных к ним по медицинскому обеспечению лицам, 
а также отдельным категориям должностных лиц государственной 
гражданской службы.
В соответствии с положениями частей 3 и 4 статьи 25 Федераль-
ного закона об основах охраны здоровья граждан военнослужащие 
и приравненные к ним по медицинскому обеспечению лица имеют 
право на получение медицинской помощи в ведомственных меди-
цинских организациях, а при их отсутствии или при отсутствии в ве-
домственных медицинских организациях отделений соответствую-
щего профиля, специалистов либо специального медицинского 
оборудования – на получение медицинской помощи в порядке, 
установленном Правительством РФ, за счет бюджетных ассигнова-
ний федерального бюджета, предусмотренных на эти цели феде-
ральным органам исполнительной власти и федеральным государ-
ственным органам, в которых федеральным законом предусмотрена 
военная служба или приравненная к ней служба.
Порядок организации медицинской помощи военнослужащим 
и приравненным к ним лицам устанавливается Правительством РФ. 
Нормы специальных федеральных законов, регулирующих во-
просы правового положения военнослужащих и приравненных 
к ним лиц, в части закрепления порядка организации медицинско-
го обслуживания указанных лиц (далее – военнослужащие и при-
равненные к ним лица), корреспондируют с вышеназванными по-
ложениями Федерального закона об основах охраны здоровья 
граждан.
Так, например, согласно положениям статьи 16 Федерального 
закона от 27.05.1998 г. № 76-ФЗ «О статусе военнослужащих» (да-
лее – Федеральный закон о статусе военнослужащих) военнослу-
жащие и граждане, призванные на военные сборы, имеют право 
на бесплатное получение медицинской помощи, бесплатное обе-
спечение лекарственными препаратами для медицинского приме-
нения по рецептам на лекарственные препараты, бесплатное обе-
спечение медицинскими изделиями по назначению врача 
в соответствующих медицинских, военно-медицинских подразде-
лениях, частях и в организациях федеральных органов исполни-
тельной власти и федеральных государственных органов, в кото-
рых федеральным законом предусмотрена военная служба, а при 
отсутствии по месту военной службы или месту жительства воен-
нослужащих либо по месту прохождения военных сборов гражда-
нами, призванными на военные сборы, военно-медицинских орга-
низаций и (или) при отсутствии в них отделений соответствующего 
профиля, специалистов или специального медицинского оборудо-
вания, а также в экстренных или неотложных случаях военнослу-
жащие и граждане, призванные на военные сборы, имеют право 
на получение медицинской помощи в медицинских организациях 
государственной системы здравоохранения и муниципальной си-
стемы здравоохранения.
Указанной статьей Федерального закона о статусе военнослужа-
щих предусматривается, что расходы, связанные с оказанием меди-
цинской помощи военнослужащим и гражданам, призванным 
на военные сборы, в медицинских организациях государственной 
системы здравоохранения и муниципальной системы здравоохра-
нения, возмещаются в порядке, установленном Правительством 
РФ, за счет средств федерального бюджета, предусмотренных 
на эти цели федеральным органам исполнительной власти, в кото-
рых федеральным законом предусмотрена военная служба.
Вместе с тем, принимая во внимание установленный в части 3 
статьи 3 Федерального закона об основах охраны здоровья граж-
дан приоритет его положений по отношению к нормам других фе-
деральных законов, регламентирующих вопросы охраны здо-
ровья, представляется необходимым отметить ряд расхождений 
в формулировках специальных федеральных законов и Феде-
рального закона об основах охраны здоровья граждан. 
Так, в Федеральном законе о статусе военнослужащих отсут-
ствуют положения, закрепляющие за Правительством РФ полно-
мочия по установлению порядка организации медицинской помо-
щи военнослужащим и приравненным к ним лицам, а также 
порядка оказания военнослужащим и приравненным к ним лицам 
медицинской помощи при отсутствии ведомственных медицин-
ских организаций или при отсутствии в ведомственных медицин-
ских организациях отделений соответствующего профиля, специ-
алистов либо специального медицинского оборудования.
В соответствии с постановлением Правительства РФ 
от 26.09.1994 г. № 1093 «О порядке возмещения расходов, связан-
ных с оказанием медицинской помощи, санаторно-курортным ле-
чением и отдыхом военнослужащих и граждан, уволенных с воен-
ной службы, санаторно-курортным лечением членов их семей, 
а также медико-психологической реабилитацией военнослужа-
щих» (далее – постановление Правительства РФ № 1093) [20] Ми-
нобороны России и иные федеральные органы исполнительной 
власти, в которых федеральным законом предусмотрена военная 
служба, осуществляют расходы за счет средств, выделяемых 
из федерального бюджета на содержание Минобороны России 
и иных федеральных органов исполнительной власти (федераль-
ных государственных органов), в которых федеральным законом 
предусмотрена военная служба, на оказание бесплатной медицин-
ской помощи, в т. ч. изготовление и ремонт зубных протезов (за 
исключением протезов из драгоценных металлов и других дорого-
стоящих материалов), бесплатного обеспечения лекарственными 
препаратами для медицинского применения по рецептам на ле-
карственные препараты, бесплатного обеспечения медицинскими 
изделиями по назначению врача в соответствующих медицинских, 
военно-медицинских подразделениях, частях и в организациях 
(далее – военно-медицинские организации) военнослужащим 
и гражданам, призванным на военные сборы, а также офицерам, 
прапорщикам и мичманам, указанным в абзаце первом пункта 5 
статьи 16 Федерального закона о статусе военнослужащих.
Согласно абзацу 5 постановления Правительства РФ № 1093 
при отсутствии по месту военной службы или месту жительства 
(месту прохождения военных сборов) военнослужащих (граждан, 
призванных на военные сборы) военно-медицинских организаций 
и (или) при отсутствии в них отделений соответствующего профи-
ля, специалистов или специального медицинского оборудования, 
а также в экстренных или неотложных случаях медицинская по-
мощь военнослужащим (гражданам, призванным на военные сбо-
ры) оказывается в медицинских организациях государственной 
системы здравоохранения и муниципальной системы здравоохра-
нения с возмещением расходов на оказание медицинской помощи 
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и иными федеральными органами исполнительной власти (феде-
ральными государственными органами), в которых федеральным 
законом предусмотрена военная служба.
При этом, как следует из абзаца 6 данного постановления Пра-
вительства РФ, при отсутствии по месту жительства граждан, уво-
ленных с военной службы, военно-медицинских организаций 
и (или) при отсутствии в них отделений соответствующего профи-
ля, специалистов или специального медицинского оборудования, 
возмещение расходов на оказание медицинской помощи указан-
ным медицинским организациям Минобороны России и иными 
федеральными органами исполнительной власти (федеральными 
государственными органами), в которых федеральным законом 
предусмотрена военная служба, осуществляется в отношении ока-
зываемой вышеназванными медицинскими организациями меди-
цинской помощи, не входящей в территориальную программу го-
сударственных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи на соответствующий год.
В рассматриваемом нормативном правовом акте не урегули-
рованы вопросы определения видов, условий и объемов меди-
цинской помощи. Также за рамками правового регулирования 
данного документа остались вопросы определения порядка воз-
мещения расходов на оказания медицинской помощи и установ-
ления тарифов.
В соответствии с положениями статьи 16 Федерального закона 
о статусе военнослужащих пунктом 1.1 постановления Правитель-
ства РФ № 1093 установлено, что медико-психологическая реаби-
литация военнослужащих после выполнения ими задач, неблаго-
приятно отражающихся на состоянии здоровья, при наличии 
медицинских показаний проводится бесплатно за счет средств, 
выделяемых из федерального бюджета на содержание Минобо-
роны России и федеральных органов исполнительной власти (фе-
деральных государственных органов), в которых федеральным 
законом предусмотрена военная служба. 
При этом пункт 5 рассматриваемого нормативного правового 
акта не соответствует положениям вышеназванной статьи Феде-
рального закона о статусе военнослужащих, поскольку закрепляет 
за Минобороны России и федеральными органами исполнитель-
ной власти (федеральными государственными органами), в кото-
рых федеральным законом предусмотрена военная служба пол-
номочия по установлению порядка отбора и направления 
военнослужащих на медико-психологическую реабилитацию, тог-
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за указанными органами государственной власти закреплены пол-
номочия по определению перечня показаний к медико-психологи-
ческой реабилитации и соответствующую им продолжительность 
медико-психологической реабилитации, перечня категорий воен-
нослужащих, подлежащих при наличии указанных показаний ме-
дико-психологической реабилитации, порядка и места проведе-
ния медико-психологической реабилитации.
В целом, обзор законодательных и иных нормативных правовых 
актов РФ, регламентирующих вопросы организации оказания ме-
дицинской помощи военнослужащим и лицам, приравненных 
к ним по медицинскому обеспечению, выявил следующее.
Состояние правового регулирования указанных вопросов 
не представляется возможным признать достаточным и приемле-
мым, прежде всего, с точки зрения, соответствия нормам Феде-
рального закона об основах охраны здоровья граждан [4].
Правовые основы организации оказания медицинской помощи 
военнослужащим и лицам, приравненных к ним по медицинскому 
обеспечению, закрепленные в Федеральном законе об основах 
охраны здоровья граждан, предполагают принятие ряда подза-
конных нормативных правовых актов, определяющих механизм 
реализации правовых норм указанного закона, а также регламен-
тирующих особенности организации оказания медицинской помо-
щи лицам данной категории.
Вместе с тем, названные подзаконные акты на сегодняшний день 
не изданы, а действующие нормативные правовые акты в ряде слу-
чаев допускают пробелы правового регулирования и несогласован-
ность с принятыми нормами по охране здоровья граждан.
Так, в результате проведенного обзора выявилось отсутствие 
ориентированности на нормативные правовые акты в сфере охра-
ны здоровья граждан, устанавливающие стандарты медицинской 
помощи, порядки оказания медицинской помощи, порядки и спо-
собы оплаты медицинской помощи, закрепляющие такие катего-
рии, как информированное добровольное согласие на медицин-
ское вмешательство, право на выбор врача и выбор медицинской 
организации, а также определяющие порядок осуществления кон-
троля качества медицинской помощи.
В связи с этим в практике оказания медицинской помощи воз-
никают проблемы, связанные с дублированием финансирования, 
когда военнослужащие и лица, приравненные к ним по медицин-
скому обеспечению, закрепленные в Федеральном законе об ос-
новах охраны здоровья граждан, получают медицинскую помощь 
в рамках ведомственной медицины, оплачиваемую из соответ-
ствующего бюджета ведомства, а также являются застрахованны-
ми по программе обязательного медицинского страхования и по-
лучают медицинскую помощь в рамках программы государствен- 
ных гарантий бесплатного ее оказания.
Основная часть проанализированных подзаконных нормативных 
правовых актов носит рамочный характер, в них четко не определен 
перечень лиц, получающих медицинскую помощь в ведомственных 
медицинских организациях, содержит неопределенность в части 
взаиморасчетов между органами государственной власти, в кото-
рых федеральным законом предусмотрена военная служба или 
приравненная к ней служба, и медицинскими организациями госу-
дарственной и муниципальной систем здравоохранения, а также 
между данными органами государственной власти.
Сложившаяся ситуация требует разработки предложений по вне-
сению изменений в законодательные и нормативные правовые 
акты с целью решения вопросов правового регулирования органи-
зации и финансирования медицинской помощи военнослужащим 
и лицам, приравненных к ним по медицинскому обеспечению.
Результаты анализа финансирования ведомственной 
медицины Министерства обороны Российской Федерации
Для проведения анализа бюджетного финансирования здраво-
охранения Минобороны России был проведен анализ Федераль-
ных законов о федеральном бюджете на 2012-2018 гг. (и плано-
вый период 2019-2020 гг.). Рисунок 2 демонстрирует 
сопоставление объемов бюджетных ассигнований на цели здраво-
охранения, направленных в Минобороны России в период с 2012 
по 2020 г., с уровнем инфляции. Как видно из графика, наблюда-
ется практически постоянный рост объема бюджетных ассигнова-
ний на цели здравоохранения, направляемого в Минобороны Рос-
сии; объем бюджетных ассигнований на цели здравоохранения 
в последние годы существенно превосходит уровень инфляции.
На рисунке 3 показана структура расходов Минобороны России 
на цели здравоохранения, соответственно подразделам раздела 
09 00 «Здравоохранение» бюджетной классификации за период 
с 2012 по 2018 г. (2019, 2020 гг.) отмечается значительное увели-
чение расходов как на медицинскую помощь, оказываемую в ста-
ционарных условиях, так и оказываемую в амбулаторных услови-
ях. Объем расходов по другим подразделам раздела 09 00 
сохраняется на относительно постоянном уровне.
Наблюдаемые тенденции отражают проводимую Минобороны 
России политику развития амбулаторного и стационарного звена ме-
дицинской помощи. Однако стоит отметить, что рост расходов на ме-
дицинскую помощь, оказываемую в стационарных условиях, идет 
в разрез с проводимой в стране в последние годы оптимизацией ста-
ционарного звена медицинской помощи (в т. ч. сокращение коечного 
фонда) и развитием стационарозамещающих технологий [21,22]. 
Для более детального анализа направлений расходования бюд-
жетных средств, позволяющего косвенно судить об организации 
ведомственной системы здравоохранения Минобороны России, 
на основании Федеральных законов о федеральном бюджете 
была проанализирована структура бюджетных ассигнований, на-
правленных в Минобороны России на цели здравоохранения, 
по видам расходов. Объем бюджетных ассигнований по виду рас-
ходов 100 «Расходы на выплаты персоналу в целях обеспечения 
выполнения функций государственными (муниципальными) орга-
нами, казенными учреждениями, органами управления государ-
ственными внебюджетными фондами», направленный на цели 
здравоохранения (раздел 09 00 «Здравоохранение») – выплаты 
медицинским работникам и другому медицинскому персоналу – 
был сопоставлен с объемом ассигнований по тому же виду расхо-
дов 100, направленным в орган исполнительной власти по другим 
разделам функциональной классификации – выплаты иным со-
трудникам ведомства.
Как видно из рисунка 4, отмечается выраженный рост выплат со-
трудникам Минобороны России, не относящимся к медицинскому 
персоналу, и тенденция к снижению объема выплат сотрудникам 
Минобороны России, являющимся медицинскими работниками. 
Данные сведения позволяют предположить, что происходит увели-
чение численности личного состава Вооруженных сил при сокраще-
нии числа медицинских работников в составе данного ведомства, 
что может косвенно свидетельствовать о возрастании нагрузки 
на медицинских работников Минобороны России. Полученные све-
дения требуют подкрепления фактическими данными об объемах 
и структуре прикрепленного контингента, количестве законченных 
случаев в медицинских организациях Минобороны России, уровне 
заработной платы медицинского персонала данного ведомства 
и др., чтобы сделать объективные выводы об эффективности орга-
низации и финансирования оказания медицинской помощи в меди-
цинских организациях, подведомственных Минобороны России.
По результатам обзора существующей российской практики ор-
ганизации и финансирования ведомственной медицины Минобо-
роны России были сделаны предварительные выводы о том, что:
–  отмечается почти постоянный рост расходов на здравоохра-
нение Минобороны России из федерального бюджета, в по-
следнее время рост превосходит уровень инфляции;
–  в структуре бюджетных расходов Минобороны России 
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цинскую помощь, оказываемую как в стационарных, так 
и в амбулаторных условиях;
–  в структуре Минобороны России присутствует медицинский 
персонал, оказывающий отдельные виды медицинской помо-
щи (ведомственная специфика), а также иной (вольнонаем-
ный) медицинский персонал, что косвенно свидетельствует 
о наличии развитой сети медицинских организаций;
–  для подробной оценки организационной структуры ведом-
ства необходимы дополнительные данные, характеризующие 
организационную специфику данного ведовства.
Заключение / Conclusion
Таким образом, на современном этапе становится очевидно, что 
кроме задачи ведомственной медицины по оказанию медицин-
ской помощи контингенту, сформулированной в определении, 
исходя из деятельности отдельных ведомств, можно выделить 
и другие задачи ведомственной медицины. Наряду с оказанием 
медицинской помощи сотрудникам ведомства – основная функ-
ция ведомства в области здравоохранения (Минобороны России, 
ФСБ, МВД, Министерство экономического развития Российской 
Федерации, Министерство финансов Российской Федерации, Ми-
нистерство иностранных дел Российской Федерации, Министер-
ство сельского хозяйства Российской Федерации и др.), оказание 
медицинской помощи населению Российской Федерации или от-
дельным его категориям – специфические функции ведомства 
в области здравоохранения (ФМБА, МЧС, ФСИН, Минтруд и др.), 
а также прочие виды деятельности, связанные с обеспечением са-
нитарно-эпидемиологического благополучия, заготовкой препа-
ратов крови, исследованиями в здравоохранении и решением 
других вопросов в здравоохранении.
Состояние правового регулирования организации и финанси-
рования ведомственной медицины не представляется возможным 
признать достаточным и приемлемым, прежде всего, с точки зре-
ния соответствия нормам Федерального закона об основах охра-
ны здоровья граждан. Основная часть подзаконных нормативных 
правовых актов, регулирующих вопросы ведомственной медици-
ны, носит рамочный характер, в них четко не определен перечень 
лиц, получающих медицинскую помощь в ведомственных меди-
цинских организациях, для документов характерна неопределен-
ность в части регламентации взаиморасчетов между органами го-
сударственной власти, в которых федеральным законом 
предусмотрена военная служба или приравненная к ней служба, 
и медицинскими организациями государственной и муниципаль-
ной систем здравоохранения, а также между данными органами 
государственной власти.
Сложившая ситуация требует разработки предложений по вне-
сению изменений в законодательные и нормативные правовые 
акты с целью решения вопросов правового регулирования органи-
зации и финансирования медицинской помощи военнослужащим 
и лицам, приравненным к ним по медицинскому обеспечению.
Для более детальных выводов об организации и финансирова-
нии различных направлений деятельности ведомств в первую оче-
редь по таким показателям, как: 
–  структура ведомственной системы здравоохранения по ви-
дам и условиям оказания медицинской помощи по субъектам 
Российской Федерации, по организационно-правовому типу 
медицинских организаций;
–  структура пролеченных больных в рамках данной ведом-
ственной системы здравоохранения;
–  структуру расходов по статьям расходов в соответствии 
с источниками финансирования данной ведомственной си-
стемы здравоохранения и др.
А также, что представляется наиболее важным:
–  перечень вредных и (или) опасных производственных факто-
ров, вредных и (или) опасных условий труда, существующих 
в данном ведомстве;
–  перечень профессиональных заболеваний, связанных с воз-
действием вредных и (или) опасных производственных фак-
торов, существующих в данном ведомстве;
–  перечень дополнительных видов и объемов медицинской по-
мощи с учетом ведомственной специфики;
–  перечень специфических для данного ведомства мероприя-
тий, требующих особенностей организации оказания меди-
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